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Republica Moldova

GUVERNUL

HOTARARE Nr. HG106/2022
din 23.02.2022

cu privire la prescrierea si eliberarea
medicamentelor si dispozitivelor medicale
compensate din fondurile asigurarii
obligatorii de asistenta medicala
Publicat : 04.03.2022 in MONITORUL OFICIAL Nr. 61-67 art. 153 Data intrarii in vigoare
MODIFICAT

HG8 din 10.01.24, M020-23/18.01.24 art.24; in vigoare 01.04.24

In temeiul art. 5 alin. (5) si art. 7" alin. (2) din Legea nr. 1585/1998 cu privire la
asigurarea obligatorie de asistenta medicala (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 1998,
nr. 38-39, art. 280), cu modificarile ulterioare, Guvernul HOTARASTE:

1. Se aproba:

1) Regulamentul privind prescrierea si eliberarea medicamentelor si dispozitivelor
medicale compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala, conform
anexeinr. 1;

[Pct.1 subpct.1) modificat prin HG8 din 10.01.24, M020-23/18.01.24 art.24; in
vigoare 01.04.24]

2) Criteriile de contractare a prestatorilor de servicii farmaceutice in sistemul
asigurarii obligatorii de asistenta medicala, conform anexei nr. 2;

3) Contractul-tip privind eliberarea medicamentelor si/sau dispozitivelor medicale
compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala, conform anexei nr. 3.

2. Compania Nationala de Asigurari in Medicina va asigura contractarea prestatorilor
de servicii farmaceutice in conformitate cu prevederile prezentei hotarari.

3. Se abroga Hotararea Guvernului nr. 1372/2005 cu privire la modul de compensare
a medicamentelor in conditiile asigurarii obligatorii de asistenta medicala (Monitorul Oficial
al Republicii Moldova, 2005, nr. 176-181, art. 1477), cu modificarile ulterioare.

4. Prezenta hotarare intra in vigoare la data publicarii in Monitorul Oficial al
Republicii Moldova.


https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=141299&lang=ro

PRIM-MINISTRU Natalia GAVRILITA
Contrasemneaza:
Ministrul sanatatii Ala Nemerenco

Ministrul finantelor Dumitru Budianschi

Nr. 106. Chisinau, 23 februarie 2022.

Anexa nr. 1

la Hotararea Guvernului nr. 106/2022

REGULAMENT
privind prescrierea si eliberarea medicamentelor
si dispozitivelor medicale compensate din fondurile
asigurarii obligatorii de asistenta medicala
I. DISPOZITII GENERALE

1. Regulamentul privind prescrierea si eliberarea medicamentelor si dispozitivelor
medicale compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala (in
continuare - Regulament) stabileste modul de prescriere si eliberare a medicamentelor si
dispozitivelor medicale compensate pentru tratamentul in conditii de ambulatoriu al
persoanelor inregistrate la medicul de familie in conformitate cu Programul unic al
asigurarii obligatorii de asistenta medicala.

2. Prescrierea medicamentelor si dispozitivelor medicale compensate se efectueaza in
format electronic, conform prezentului Regulament, prin intermediul Sistemului
informational ,eReteta pentru medicamente si dispozitive medicale compensate” (in
continuare - SI ,eReteta”), care constituie un modul/subsistem in cadrul Sistemului
informational integrat ,Asigurarea obligatorie de asistenta medicala”.

3. SI ,eReteta” este gestionat de Compania Nationala de Asigurari in Medicina, al
carui obiectiv principal consta in digitalizarea procesului de prescriere a retetei pentru
medicamente si dispozitive medicale compensate si de eliberare a acestora.

4. Lista medicamentelor si dispozitivelor medicale compensate din fondurile
asigurarii obligatorii de asistenta medicala (in continuare - Listd), inclusiv sumele fixe
pentru compensarea acestora, se aproba prin ordin al ministrului sanatatii si directorului
general al Companiei Nationale de Asigurari in Medicina si se publica in Monitorul Oficial al
Republicii Moldova.

5. Compensarea medicamentelor si dispozitivelor medicale din Lista se efectueaza in



limitele mijloacelor financiare prevazute in legea fondurilor asigurarii obligatorii de
asistenta medicala pentru anul de gestiune.

II. PRESCRIEREA MEDICAMENTELOR

SI DISPOZITIVELOR MEDICALE COMPENSATE

6. Medicamentele si dispozitivele medicale compensate se prescriu persoanelor
inregistrate la medicul de familie pentru a fi utilizate in conditii de ambulatoriu.

7. Dreptul de prescriere a medicamentelor si dispozitivelor medicale compensate il
au:

1) medicii de familie, pentru persoanele inregistrate in cadrul prestatorului de
asistenta medicala primara;

2) medicii specialisti din cadrul asistentei medicale specializate de ambulatoriu, cu
conditia inregistrarii vizitei pacientului in Sistemul informational , Asistenta Medicala
Primara”;

3) medicii specialisti din cadrul unitatilor de primiri urgente (UPU) care detin sistem
informational de evidenta a serviciilor medicale, ca urmare a consultarii persoanelor
asigurate, fara indicatie pentru spitalizare;

4) medicii care presteaza servicii de ingrijiri medicale comunitare la domiciliu si
ingrijiri paliative la domiciliu (in continuare - medici cu drept de prescriere) din institutiile
medicale care au incheiat contract cu Compania Nationala de Asigurari in Medicina pentru
prestarea serviciilor in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta medicala (in continuare -
prestatori de servicii medicale).

8. Medicii de familie au dreptul sa prescrie toata gama de medicamente conform
Clasificatorului International al Maladiilor (CIM-10), iar medicii specialisti, numai conform
codurilor CIM-10 caracteristice profilului.

9. Prestatorii de servicii medicale numesc, prin ordin intern, un administrator din
cadrul institutiei care gestioneaza lista utilizatorilor SI ,eReteta” si este responsabil de
actualizarea datelor cu privire la angajarea, transferul, demisia/concedierea etc. a acestora
in termen de 3 zile de la survenirea modificarilor.

10. Dupa stabilirea diagnosticului si a schemei de tratament, medicul cu drept de
prescriere verifica daca medicamentele fac parte din Lista si corespund indicatiei
terapeutice compensate. Ulterior, acesta asigura prescrierea medicamentelor in SI
~eReteta” si aplica semnatura electronica calificata.

11. In cazul vizitei la domiciliu, medicul prescrie medicamentele si dispozitivele
medicale compensate pe formularul de reteta, extras in prealabil din SI ,eReteta” in doua
exemplare, pe care aplica semnatura olografa si parafa personala.

12. In cazul copiilor pana la varsta de 16 ani sau la solicitarea pacientului, medicul cu
drept de prescriere indica, suplimentar, in formularul de reteta IDNP-ul reprezentantului



legal sau al persoanei nominalizate de catre pacient sa ridice medicamentele/dispozitivele
medicale din farmacie, cu conditia prezentarii acordului in scris pentru prelucrarea datelor
cu caracter personal al persoanei nominalizate de catre pacient.

13. Medicamentele compensate se prescriu exclusiv conform denumirii comune
internationale, iar dispozitivele medicale - conform denumirii comune din Lista, fara a
mentiona producatorul, modelul sau alte specificatii.

14. Formularul de reteta electronica se genereaza conform CIM-10. Pe un formular
de reteta pot fi prescrise atat medicamente, cat si dispozitive medicale compensate doar
pentru un singur diagnostic. La prescrierea medicamentelor se tine cont de schema de
tratament, iar in cazul dispozitivelor medicale - de norma de prescriere stabilita prin ordin
al ministrului sanatatii si directorului general al Companiei Nationale de Asigurari in
Medicina cu privire la aprobarea listelor de medicamente si dispozitive medicale
compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala.

15. Pe un formular de reteta completata olograf in timpul vizitei la domiciliu, se
admite prescrierea unui singur medicament sau dispozitiv medical compensat.

16. Datele din reteta prescrisa in timpul vizitei la domiciliu se introduc in SI
~,eReteta” de catre prestatorul de servicii farmaceutice, iar medicul este obligat sa verifice
corectitudinea completarii formularului electronic si sa semneze reteta valorificata prin
aplicarea semnaturii electronice calificate in termen de maximum 7 zile de la data
introducerii acesteia in sistem.

17. La prescrierea medicamentelor compensate, medicul tine cont de schemele de
tratament din protocoalele clinice nationale, standardele medicale de diagnostic si
tratament, precum si de informatia din rezumatul caracteristicilor produsului, aprobat de
Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale.

18. Pentru tratamentul de duratd, se prescriu medicamente in cantitati necesare
pentru cel mult trei luni.

19. Dispozitivele medicale compensate se prescriu in cantitati ce nu depasesc
necesarul pentru utilizare pe parcursul a trei luni, tinand cont de norma de eliberare per
pacient, aprobata prin ordin al ministrului sanatatii si directorului general al Companiei
Nationale de Asigurari in Medicina.

20. Prescriptia medicamentului indicat pentru tratamentul de durata este valabila
timp de 60 de zile, iar cea pentru tratamentul episodic - timp de 10 zile.

21. Medicamentele cu continut de substante psihotrope si precursorii lor, care fac
parte din Lista, se prescriu inclusiv pe formularele de reteta nr. 2 pentru prescrierea si
eliberarea medicamentelor cu continut de stupefiante si psihotrope, conform modelului
aprobat prin ordin al ministrului sanatatii. Medicamentele din aceasta categorie se prescriu
pentru o perioada de 30 de zile de tratament. Termenul de valabilitate al prescriptiei este de
30 de zile.

22. Medicul cu drept de prescriere va inregistra in Sistemul informational



automatizat ,Asistenta Medicala Primara” sau la nivelul UPU si in fisa medicala de
ambulatoriu a pacientului (formularul nr. 025/e, nr. 111/e, nr. 112/e) sau in alta
documentatie medicala de evidenta utilizata in institutiile de asistenta medicala (formularul
nr. 027/e, fisa UPU) argumentarea indicatiei, seria si numarul retetei, denumirea
preparatului, doza, cantitatea si durata tratamentului sau, dupa caz, denumirea si cantitatea
dispozitivului medical prescris conform normei aprobate si utilizarii rationale a acestuia
potrivit necesitatii pacientului.

23. Medicul poate prescrie o alta reteta pentru medicamentul/dispozitivul medical
prescris anterior, daca:

1) pacientul aflat in evidenta cu o maladie cronica nu a beneficiat de
medicamentul/dispozitivul medical prescris anterior, acest fapt fiind verificat in SI
~€Reteta”;

2) pacientul dispune de rezerve de medicament/dispozitiv medical compensat pentru
cel mult 7 zile de tratament;

3) termenul de valabilitate al retetei a expirat si pacientul nu a valorificat cantitatea
de medicamente/dispozitive medicale compensate prescrisa anterior.

24. Medicii de familie monitorizeaza evolutia starii de sanatate a pacientilor aflati in
evidenta cu boli cronice si asigura continuitatea tratamentului cu medicamente si
dispozitive medicale compensate in conformitate cu prevederile Programului unic al
asigurarii obligatorii de asistentd medicala. In cazul in care pacientul nu se prezinta pentru
0 noua prescriptie dupa o perioada de trei luni, medicul de familie are obligatia de a
contacta pacientul pentru supravegherea continuitatii tratamentului in conditii de
ambulatoriu.

ITII. ELIBERAREA MEDICAMENTELOR
SI DISPOZITIVELOR MEDICALE COMPENSATE

25. Dreptul de a elibera medicamente si dispozitive medicale compensate il au
farmaciile si filialele acestora care au incheiat contract cu Compania Nationala de Asigurari
in Medicina pentru prestarea serviciilor farmaceutice in cadrul asigurarii obligatorii de
asistenta medicala (in continuare - prestatori de servicii farmaceutice).

26. Prestatorii de servicii farmaceutice numesc, prin ordin intern, un administrator
din cadrul institutiei care gestioneaza lista utilizatorilor SI ,eReteta” si este responsabil de
actualizarea datelor cu privire la angajarea, transferul, demisia/concedierea etc. a acestora
in termen de 3 zile de la survenirea modificarilor.

27. Medicamentele si dispozitivele medicale compensate se elibereaza prin
intermediul SI ,eReteta” de catre specialistii prevazuti in Legea nr.1456/1993 cu privire la
activitatea farmaceutica.

28. Medicamentele si dispozitivele medicale compensate se elibereaza
pacientului/reprezentantului legal/persoanei nominalizate de pacient in baza prescriptiilor



cu termenele de valabilitate prevazute in pct. 20 si 21, la prezentarea actului de identitate,
dupa verificarea IDNP-ului si/sau scanarea codului de bare din reteta electronica.

29. Dupa constatarea corectitudinii prescriptiei, specialistul din cadrul farmaciei
completeaza in SI ,eReteta” informatia despre medicamentul selectat de catre pacient din
lista denumirilor comerciale in cadrul denumirilor comune internationale prescrise, explica
modul de administrare si elibereaza medicamentele/dispozitivele medicale compensate.

30. Medicamentul eliberat trebuie sa corespunda dozei, formei farmaceutice a
denumirilor comune internationale prescrise. Se interzice inlocuirea
medicamentului/dispozitivului medical prescris in reteta cu alt medicament/dispozitiv
medical.

31. La prezentarea de catre beneficiar a retetei completate olograf, specialistul din
cadrul farmaciei este obligat sa introduca datele in SI ,eReteta” in stricta conformitate cu
prescriptia medicului si sa asigure eliberarea medicamentului/dispozitivului medical
prescris. Formularul de reteta completat olograf se pastreaza in farmacie timp de 45 de zile
dupa semnarea de catre medic a retetei electronice introduse in SI ,eReteta”.

32. Medicamentele care au fost prescrise si pe formularul de reteta nr.2 pentru
prescrierea si eliberarea medicamentelor cu continut de stupefiante si psihotrope se supun
evidentei in modul stabilit prin ordin al ministrului sanatatii.

33. In cazul depistarii neconformitatilor de prescriere a medicamentului (depasirea
dozei, cantitatii, necorespunderea varstei pacientului cu cea eligibila pentru administrarea
denumirilor comune internationale, interactiuni inadmisibile s.a.), specialistul din cadrul
farmaciei informeaza medicul la numarul de telefon indicat in reteta despre eroare si
solicita corectarea prescriptiei.

34. Valorificarea retetei electronice are loc per pozitie de medicament sau dispozitiv
medical si cantitatea acestuia, fapt consemnat prin semnatura electronica calificata a
specialistului din cadrul farmaciei.

35. Cantitatea de medicament sau dispozitiv medical prescrisa poate fi diminuata la
solicitarea pacientului sau in cazul lipsei in farmacie a cantitatii necesare, cu ulterioara
valorificare a prescriptiei pe parcursul a maximum trei vizite la farmacie.

36. In cazul formelor farmaceutice solide perorale, daca cantitatea de medicament
prescrisa difera de numarul de unitati din ambalajul primar, dar nu mai mult decat cu 10
unitati, specialistul din cadrul farmaciei elibereaza ambalajul integru. Pretul se
compenseaza conform cantitatii eliberate.

37. La denumirile comerciale de medicamente si dispozitive medicale compensate
pentru care au fost negociate cu furnizorii preturile de achizitie si semnate contracte cu
Compania Nationala de Asigurari in Medicina privind livrarea produsului catre prestatorii
de servicii farmaceutice la pretul negociat, pretul cu amanuntul nu va depasi pretul maxim
cu amanuntul inclus in Lista denumirilor comerciale ale medicamentelor si dispozitivelor
medicale compensate.



IV. RAPORTAREA CATRE COMPANIA NATIONALA
DE ASIGURARI iN MEDICINA

38. Prestatorul de servicii farmaceutice prezinta lunar Companiei Nationale de
Asigurari in Medicinad, prin intermediul sistemului , e-Factura”, factura fiscala lunara privind
medicamentele si dispozitivele medicale compensate eliberate pe parcursul lunii precedente
si validate de SI ,eReteta”.

39. Prestatorul de servicii farmaceutice prezinta, la solicitarea Companiei Nationale
de Asigurari in Medicind, date privind disponibilitatea sortimentului si preturile la
medicamentele si dispozitivele medicale compensate in farmacie.

V. DISPOZITII SPECIALE

40. Prestatorul de servicii medicale este obligat sa organizeze prescrierea, iar
prestatorul de servicii farmaceutice - eliberarea catre pacienti a medicamentelor si
dispozitivelor medicale compensate conform prevederilor prezentului Regulament si
ordinului ministrului sanatatii si directorului general al Companiei Nationale de Asigurari in
Medicina cu privire la aprobarea listelor de medicamente si dispozitive medicale
compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala.

41. Compania Nationala de Asigurari in Medicina, prin intermediul SI ,eReteta”,
asigura accesul prestatorilor de servicii medicale si farmaceutice la rapoartele privind
volumul medicamentelor si dispozitivelor medicale compensate prescrise si eliberate,
sumele financiare valorificate per prestator, inclusiv filialele acestora, precum si per
medic/farmacist.

[Anexa nr. 1 in redactia HG8 din 10.01.24, M0O20-23/18.01.24 art.24; in vigoare
01.04.24]
Anexa nr. 2

la Hotararea Guvernului nr.106/2022

CRITERII DE CONTRACTARE
a prestatorilor de servicii farmaceutice in sistemul
asigurarii obligatorii de asistenta medicala
I. DISPOZITII GENERALE

1. Criteriile de contractare a prestatorilor de servicii farmaceutice in sistemul
asigurarii obligatorii de asistenta medicala (in continuare - criterii de contractare) au ca
scop incadrarea in sistemul asigurarii obligatorii de asistenta medicala a prestatorilor de
servicii farmaceutice (in continuare - prestatori) care intrunesc conditiile reglementate
pentru contractarea acestora de catre Compania Nationala de Asigurari in Medicina.



2. Aplicarea criteriilor de contractare a prestatorilor determina asigurarea prestarii
calitative a serviciilor farmaceutice si garantarea accesibilitatii populatiei la medicamente si
dispozitive medicale compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala in
conditii de ambulatoriu.

3. Criteriile de contractare a prestatorilor in cadrul sistemului de asigurari obligatorii
de asistenta medicala se bazeaza pe urmatoarele principii:

1) obligativitatea respectarii cadrului normativ in procesul aplicarii criteriilor de
contractare;

2) aplicarea echitabila a criteriilor de contractare;
3) transparenta rezultatelor aplicarii criteriilor de contractare;

4) asigurarea egalitatii in drepturi a prestatorilor in procesul aplicarii criteriilor de
contractare.

II. CONDITII GENERALE DE CONTRACTARE
A PRESTATORILOR DE SERVICII FARMACEUTICE

4. Contractarea prestatorilor se efectueaza de catre agentiile teritoriale ale
Companiei Nationale de Asigurari in Medicina (in continuare - agentii teritoriale) conform
teritoriului arondat, indiferent de tipul de proprietate si forma juridica de organizare,
conform prezentelor criterii de contractare.

5. Pentru a fi eligibil contractarii de catre Compania Nationala de Asigurari in
Medicind, prestatorii urmeaza sa intruneasca, concomitent, urmatoarele conditii:

1) cererea depusa conform modelului aprobat prin Ordinul directorului general al
Companiei Nationale de Asigurari in Medicina nr. 18-A/2021;

2) actele de activitate/permisive prezentate de prestator - valabile, prevazute in
Nomenclatorul actelor permisive, aprobat prin Legea nr. 160/2011.

6. Etapele de contractare a prestatorului sunt urmatoarele:

1) depunerea cererii si a actelor de activitate/permisive (in continuare - dosar),
conform listei aprobate prin ordin al directorului general al Companiei Nationale de
Asigurari in Medicina, publicat pe pagina web oficiala a Companiei Nationale de Asigurari
in Medicina in termen de cinci zile lucratoare de la data aprobarii/modificarii;

2) completarea si depunerea chestionarului de autoevaluare a criteriilor de
eligibilitate a prestatorului, conform modelului aprobat prin ordin al directorului general al
Companiei Nationale de Asigurari in Medicina, publicat pe pagina web oficiala a Companiei
Nationale de Asigurari in Medicina in termen de cinci zile lucratoare de la data
aprobarii/modificarii;

3) examinarea dosarului de catre agentia teritoriala;



4) examinarea chestionarului de autoevaluare a prestatorului si atribuirea punctajului
de catre agentia teritoriala, conform procedurii aprobate prin ordin al directorului general
al Companiei Nationale de Asigurari in Medicina, publicat pe pagina web oficiala a
Companiei Nationale de Asigurari in Medicina in termen de cinci zile lucratoare de la data
aprobarii/modificarii;

5) incheierea contractului intre Compania Nationala de Asigurari in Medicina si
prestator;

6) notificarea prestatorilor privind respingerea cererii de contractare.

7. Dupa depunerea cererii si a dosarului de catre prestator, agentia teritoriala
verifica prezenta in dosarul depus a documentelor obligatorii pentru contractare, constata
conformitatea si valabilitatea actelor permisive si verifica completarea formularelor din
dosar.

8. In cazul in care se atesta lipsa unor acte sau necorespunderea acestora cerintelor
inaintate, agentia teritoriala informeaza prestatorul despre neconformitatile constatate, cu
solicitarea prezentarii actelor lipsa/remedierii neajunsurilor. Termenul-limita de prezentare
de catre prestator a informatiei suplimentare/corectate este de cinci zile lucratoare de la
data notificarii.

9. In cazul neprezentdrii de catre prestator a informatiei solicitate in termenele
stabilite, agentia teritoriala notifica prestatorului respingerea cererii de contractare, cu
indicarea motivului respingerii.

10. In urma verificarii si acceptarii dosarului, agentia teritoriald examineaza
chestionarul (chestionarele) de autoevaluare a prestatorului, cu atribuirea punctajului
corespunzator datelor din chestionar.

11. In cazul neacumularii punctajului pentru contractarea prestatorului, agentia
teritoriala notifica prestatorului necesitatea remedierii neajunsurilor si depunerii repetate a
chestionarului de autoevaluare.

12. La intrunirea tuturor criteriilor de contractare, agentia teritoriala semneaza cu
prestatorul contractul privind eliberarea medicamentelor si/sau dispozitivelor medicale
compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala. In cazul neintrunirii
criteriilor de contractare, agentia teritoriala notifica prestatorului respingerea cererii de
contractare, cu indicarea motivului respingerii.

13. Pe parcursul valabilitatii contractului, agentia teritoriala monitorizeaza
valabilitatea actelor de activitate/permisive si, cu 30 de zile calendaristice inainte de
expirarea termenului de valabilitate al acestora, informeaza prestatorul despre necesitatea
actualizarii actelor al caror termen urmeaza sa expire si notifica prestatorului rezolutiunea
contractului in cazul neprezentarii actelor solicitate pana la data expirarii actelor incluse in
dosar.

anexa nr.3


http://www.legis.md/UserFiles/Image/RO/2024/mo20-23md/a_3_106md.docx

[Anexa nr.3 modificatd prin HG8 din 10.01.24, M0O20-23/18.01.24 art.24; in vigoare
01.04.24]



